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Objetivo: Se valoró la eficacia de la aplicación sub-
conjuntival de concentrado de plaquetas plasmáticas
autólogas en pacientes con quemaduras oculares. 
Método: Para ello se analizaron 10 ojos de 10
pacientes que sufrieron accidentes laborales por
quemaduras oculares del mismo grado. Se estable-
cieron dos tipos de tratamiento: al primer grupo,
control, se le aplicó tratamiento médico tópico con-
vencional; al segundo, se le añadió además, inyec-
ción subconjuntival de concentrado de plaquetas
autólogas. Se estudió la evolución clínica, días que
le incapacitaron dicha patología para su actividad
laboral y seguimiento hasta su curación final.
Resultados: Se encontraron diferencias entre el
grupo de los tratados con concentrado de plaquetas
autólogas subconjuntivales respecto al grupo con
tratamiento médico tópico convencional, siendo
más corto el tiempo de cicatrización de córnea (sig-
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ABSTRACT
Purpose: The efficiency of the subconjunctival
application of autologous platelet concentrate in
patients with ocular burns was assessed. 
Methods: This was carried out by analysing the
effect of treatment in the eyes of 10 patients suffe-
ring from ocular burns as a result of work-related
accidents. Two types of treatment were evaluated:
the first group only received conventional topical
medical treatment; and the second group, in addi-
tion, had subconjunctival injection of plasma plate-
let concentrate. The clinical condition of the patient
and the period in which the disease prevented the
patient from working were studied; monitoring was
carried out until the burns had fully healed.
Results: Statistically significant differences were
found between the group treated with subconjuncti-
val autologous platelet concentrate and the group
treated with conventional topical medications, with
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INTRODUCCIÓN
Las quemaduras oculares suponen el 12-19% de
los traumatismos oculares (1), afectando general-
mente a personas jóvenes en su actividad laboral o
doméstica (2). Es una patología que requiere una
actuacion rápida y eficaz, de la cual dependerá su
pronóstico final. Pueden ser de naturaleza química
o física. La mayoría de las quemaduras químicas,
también llamadas causticaciones, están producidas
por sustancias ácidas o alcalinas. La gravedad de
una lesión química está relacionada con la concen-
tración del producto, el pH de la solución y el tiem-
po de exposición. Los álcalis provocan lesiones más
graves al desnaturalizar las proteínas y saponificar
los lípidos de las membranas lo que permite que el
material alcalino penetre con rapidez la córnea y
entre en el ojo. Los ácidos precipitan proteínas cor-
neales que actuan como tampón y barrera contra la
penetración más profunda. En general, hay que con-
siderar el grado de afectación de la córnea, de la
conjuntiva y del limbo esclero-corneal, teniendo
esta última estructura anatómica cada vez mayor
relevancia debido a que en ella se encuentran las
células madre encargadas de la regeneración epite-
lial (3).
Tras un quemadura corneal, desde el borde del
epitelio sano, hay un primer intento de recubri-
miento: las células epiteliales basales de los márge-
nes de la úlcera pierden sus hemidesmosomas y
migran para cubrir el defecto. El recubrimiento
definitivo será a expensas de las células transitorias
y células madres limbares (4). Cuando hay una des-
trucción de las células madre limbares, por la
acción de mediadores químicos que se encuentran
en el estroma y la ausencia de fibroblastos —que
producen factores de crecimiento de queratocitos—
(5), el epitelio conjuntival sufre una transformación
recubriendo la córnea (6,7). El aumento de la vas-
cularización acabará por conjuntivalizar la córnea
(8). En el estroma corneal ocurre una degradación
del colágeno, que estimulará la migración de poli-
morfonucleares (PMN) a la córnea (9). Éstos pro-
ducirán leucotrienos, quimiotácticos para nuevos
neutrófilos, y colagenasas que provocarán la degra-
dación enzimática del colágeno y, por tanto, la per-
foración corneal. El factor de crecimiento epitelial
estimulará a los queratocitos para formación de
nuevo colágeno anómalo que provocará una cicatriz
blanquecina y desarrollarán fibrillas contráctiles
intracitoplásmicas que producirán una cicatriz y un
posible astigmatismo irregular (4).
El objetivo del tratamiento será conseguir la ree-
pitelización corneal y conjuntival con la mayor
rapidez y el menor daño permanente posible. Los
episodios prolongados de desepitelización corneal
incrementan la producción de colagenasas en el
estroma corneal, pudiendo llegar a la perforación
corneal. La base del tratamiento convencional
incluye el lavado ocular abundante, la limpieza de
restos del producto que permanezcan en la superfi-
cie ocular, el desbridamiento de áreas necróticas y
la aplicación de tratamiento tópico con corticoides,
antibióticos y ciclopléjicos (3). Las lesiones de
mayor gravedad pueden requerir, además de lo
expuesto anteriormente, tratamiento médico sisté-
mico como es el uso de tetraciclinas (10), corticoi-
des, antioxidantes y favorecedores de la síntesis de
colágeno como el ácido ascórbico (11). En casos de
quemaduras graves pueden ser necesarias opciones
de tratamiento quirúrgico, como el trasplante de
membrana amniótica (12) o el autoinjerto de limbo
esclero-corneal (13) con el fin de regenerar las célu-
las madre limbares para favorecer la epitelización y
nificativamente estadístico), conjuntiva, baja labo-
ral y tiempo hasta curación final.
Conclusiones: Podemos considerar la autoplaque-
toterapia subconjuntival (infiltración subconjuntival
de concentrado de plaquetas autólogas) como un
tratamiento sencillo y económico en el tratamiento
de las alteraciones traumáticas (quemaduras) de la
superficie ocular. Cuya eficacia deberá ser confir-
mada por series mayores.
Palabras claves: Superficie ocular, quemaduras
oculares, plaquetas, factores de crecimiento, córnea.
a shorter period of time in corneal and conjunctival
healing, time on sick leave and time needed for full
healing. 
Conclusions: Subconjunctival infiltration of auto-
logous platelet concentrate should be considered as
a straightforward, economical and possibly effecti-
ve form of treatment for traumatic accidents (burns)
of the ocular surface (Arch Soc Esp Oftalmol 2007;
82: 475-482).
Key words: Ocular surface, ocular burns, platelet,
growth factors, cornea. 
suprimir la fibrosis. Entre las técnicas clásicas se
encuentra la autohemoterapia —inyección subcon-
juntival de sangre autóloga— en pacientes con que-
maduras oculares importantes, cuya eficacia ha sido
contrastada (14-17) incluso acompañada de otras
sustancias (18).
Por otro lado, se sabe que el suero autólogo pare-
ce facilitar la curación y regeneración epitelial de
patologías de la superficie ocular (19-22) ya que
aporta, entre otros, factores de crecimiento.
Estos factores de crecimiento son proteínas que
desempeñan una función esencial en los procesos
complejos de reparación y regeneración de tejidos.
Intervienen en la comunicación intercelular; trans-
miten su información al interaccionar con los recep-
tores situados en la membrana celular; favorecen la
quimiotaxis, proliferación y diferenciación celular
(23). Pueden encontrarse en el interior de las pla-
quetas, almacenados en los gránulos alfa y se han
encontrado varios factores endógenos implicados
en la reparación de tejidos (24), incluido el ojo (25).
La posible aplicación de factores de crecimiento
derivados de concentrados de plaquetas sobre las
células epiteliales de la córnea podría favorecer su
trofismo (26). En cultivos celulares se ha podido
observar que la aplicación de determinadas fraccio-
nes de suero y plasma aumentan el crecimiento,
migración y diferenciación celular, respecto a los
que no se les aplica (27). Asimismo se ha abierto
una posibilidad a la utilización de concentrados de
plaquetas plasmáticas en patologías de la superficie
ocular, como los transplantes (28).
La eficacia de la aplicación tópica del suero autó-
logo y de la autohemoterapia en determinadas alte-
raciones de la superficie ocular, pueden hacer pen-
sar que el potencial terapéutico de esta última téc-
nica resida en el contenido de la fracción plaqueta-
ria que contiene la sangre. Hasta ahora, no se ha
demostrado que los factores de crecimiento sean los
únicos hemoderivados que favorezcan los procesos
de reepitelización corneal.
Llegados a este punto será imprescindible valorar
si la aplicación de concentrados de plaquetas plas-
máticas actuan eficazmente en la regeneración de
alteraciones de la superficie ocular. Para ello se ana-
lizó clinicamente la regeneración de los tejidos de
la superficie ocular de ojos con quemaduras tras
aplicación subconjuntival de concentrado de pla-
quetas plasmáticas, valorando la utilidad y eficacia
de dicha técnica. Presentamos nuestros resultados
preliminares.
SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODO
Se analizaron 10 ojos de 10 pacientes que acudieron
de urgencia a nuestro centro (monográfico de patolo-
gía laboral) por accidentes laborales: quemaduras ocu-
lares grado III de la clasificación de Dua (29), es decir,
con defectos corneales de 3 a 6 horas de afectación
corneal y de 30-50% de lesión conjuntival. Tras reci-
bir el tratamiento pautado, según método y protocolo,
se realizó seguimiento clínico hasta su curación. 
Los pacientes se eligieron de manera consecutiva
entre los primeros que acudieron a urgencias con
dichas patologías y autorizaron la realización de los
correspondientes tratamientos. En aquellos pacien-
tes que sufrieron quemaduras en ambos ojos se eli-
gió, para estudio, sólo el ojo con lesión más grave.
Distribución por grupos
Los pacientes se dividieron en dos grupos en fun-
ción del tratamiento recibido:
— El grupo A (5 pacientes) recibió tratamiento
tópico convencional.
— El grupo B (5 pacientes) recibió tratamiento tópi-
co + concentrado de plaquetas subconjuntivales (APL).
Tratamiento médico convencional (realizado a
todos los pacientes estudiados):
Tras lavado ocular profuso con suero fisiológico
y limpieza con torunda, se instauró el siguiente tra-
tamiento médico en todos ellos: colirio cicloplento-
lato 1 gota /12hs; colirio de dexametasona 1mg y
tobramicina 3 mg (tobradex, laboratorio Alcon-
Cusí) 1 gota/6hs; pomada retinol palmitato 10.000
U.I. + gentamicina, sulfato 3 mg + DL-Metionina 5
mg (pomada oculos epitelizante, Novartis) / 6hs +
oclusión del ojo afecto. En los casos que así lo
requirieron se realizó profilaxis antitetánica.
Al grupo B se utilizó el siguiente protocolo:
1.º Información detallada al paciente y firma de
consentimiento informado.
2.º Extracción de 20 cc de sangre periférica en
tubos estériles de 4,5 ml y base de citrato sódico 0,5
ml como anticoagulante. Además se extrae sangre
para análisis clínico que comprende: hemograma y
bioquímica completo, hepatitis y VIH.
Se centrifugan los tubos con las muestras de san-
gre a 2.100 rpm durante 7’ separándose el plasma
en fracciones. Para nuestro estudio empleamos la
fracción plasmática más rica en plaquetas: los 200-
400 µl (0,2-0,4 cc.) inmediatamente encima de la
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serie roja. Se obtienen 1-2 ml tras centrifugación
cuando el hematocrito está dentro de los parámetros
clínicos habituales.
Tratamiento subconjuntival
En lugar esteril (quirófano), y tras aplicación de 1
gota/ 3´ / 3 veces en el ojo a tratar de colirio de tetra-
caína clorhidrato 1mg + 4 mg de oxibuprocaína clor-
hidrato (colircusi anestésico doble®, Alcon-Cusí). se
inyecta subconjuntivalmente el concentrado de pla-
quetas en conjuntiva bulbar (fig. 1) 0,5-1 ml a las
12,00 h y otro a las 6,00 h. Se aplica pomada anti-
biótica + colirio antiinflamatorio y oclusión 24 hs.
Método de evaluación clínica
Sintomatología clínica subjetiva del paciente y eva-
luación clínica de las lesiones mediante biomicrosco-
pia con lámpara de hendidura, con/sin tinción tópica
de fluoresceina. Para medir tanto las lesiones como la
evolución de las mismas se realizó la división horaria
del ojo en 12 partes de Dua (29), analizando la zona
de tinción con fluoresceina e hiperemia.
Recogida de datos (en base tipo excel).
Estudio estadístico: Medias con desviación estan-
dar; percentiles mediante Bisagras de Tukey y signi-
ficación mediante Prueba de Kruskal-Wallis. Corre-
lación de Pearson (paramétrica y no paramétrica).
RESULTADOS
Se analizaron de manera aleatoria 10 pacientes
varones que habían sufrido quemaduras oculares
por caústicos grado tipo III según la clasificación de
Dua (35) debidas a accidentes laborales: con edad
media 32,25 (DE=15,52). Cuatro eran ojos dere-
chos (40%), cinco ojos izquierdos (50%) y 1 le
afectaron los dos ojos (10%). En relación a los sec-
tores productivos de donde provenían los pacientes:
50% (5 pacientes) procedían de la construcción,
seguidos del sector servicios del 30% (3) y del 20%
la industria (2 pacientes). Los agentes etiológicos
más frecuentes fueron 6 pacientes por álcalis
(60%), 3 por disolventes (30%), muy frecuentes en
los sectores de la construcción y servicios, y 1
paciente por ácidos (10%).
Respecto al tiempo de cicatrización de la córnea
fue de 6 días para el grupo A (tratamiento conven-
cional) y 3 días para grupo B (autoplaquetoterapia),
encontrándose diferencias estadísticamente signifi-
cativas (0,001) entre ambos grupos. 
El tiempo de cicatrización conjuntival fue mayor
en el grupo A (6 días) que en el grupo B (4 días),
aunque la diferencia no llega a ser estadísticamente
significativa (0,017). 
En relación con la queratitis se evidenció un
acortamiento en los pacientes del grupo B (6 días)
respecto al grupo A (9 días) que tampoco llegó a ser
estadísticamente significativo.
Respecto al tiempo de baja laboral, en las que-
maduras no existía diferencias estadísticas entre el
grupo A (7 días) y el grupo B (6 días). 
En el tiempo final de curación, se encontraron
diferencias entre el grupo A (10 días) y B (6 días),
que tampoco llegaron a ser estadísticamente signifi-
cativas (0,017).
El estudio analítico de los pacientes tratados con
concentrados plaquetarios plasmáticos autólogos
no se mostró ninguna correlación con ninguno de
los parámetros estudiados (correlacion de Pearson
paramétrica y no paramétrica).
Efectos secundarios del tratamiento
En el grupo A no se evidenció ningún efecto
indeseable. En el grupo B, al 100% de los que se le
aplicó concentrado plaquetario subconjuntival la
quemosis había desaparecido a las 24 horas (fig. 2).
Tres pacientes (60%) señalaron escozor ocular al
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Fig. 1: Quemosis conjuntival tras infiltración de con-
centrado de plaquetas plasmáticas subconjuntivales en
un ojo con quemadura por álcali.
minuto tras inyección que desapareció a los 3´-5´.
En tres de ellos (60%) quedaron pequeños depósi-
tos subconjuntivales anaranjados muy localizados y
minimamente sobreelevados en los lugares de infil-
tración que desaparecieron a los 8 días de media.
Tampoco se evidenciaron secuelas permanentes en
ninguno de los ojos tratados.
DISCUSIÓN
Entre los diversos tratamientos utilizados para
corregir los defectos epiteliales corneales se
encuentra la aplicación de suero autólogo: en la
queratitis neuroparalítica, neurotrófica (30), enfer-
medades crónicas de la superficie ocular (31), que-
ratoconjuntivitis sicca (32,33) y defectos persisten-
tes del epitelio corneal (34,35).
El suero autólogo parece facilitar la curación y
regeneración epitelial de patologías de la superficie
ocular (19-22) ya que aporta factores de crecimien-
to y mejora la sensibilidad corneal tras su aplica-
ción (30). Asimismo, la utilización tópica de otros
factores de crecimiento, como el epidérmico (EGF)
y el neural (NGF), parecen acelerar la curación de
defectos corneales (36-38), mejorando la visión y la
sensibilidad corneal (39). Los factores vasculares
endoteliales pueden jugar un papel importante en la
fisiologia de las células epiteliales de la conjuntiva
(25). También se ha demostrado que la aplicación
exógena de factores (KGF-2) en animales experi-
mentales (conejos) puede estimular la migración de
células madres limbares al centro de la córnea, ace-
lerando la curación de la córnea quemada (40).
Dicha estimulación parece estar relacionada con la
concentración de factores de crecimiento (41). Los
factores de crecimiento presentes en la membrana
amniótica favorece el crecimiento de células limba-
res cultivadas (42).
La aplicación tópica de factores de crecimiento de
ratón en tres pacientes con defectos epiteliales per-
sistentes debidos a queratitis neurotrófica mejoraron
el cuadro, apuntándose problemas para su aplicación
debido tanto a costes como dificultades técnicas (43).
En el presente estudio se observa que la inyec-
ción subconjuntival de concentrados plaquetarios
autológos reduce de manera estadísticamente signi-
ficativa el tiempo de cicatrización de la córnea en
quemados tipo III (0,001).
Respecto a la cicatrización de la conjuntiva, se
había descrito cierta actividad de factores de creci-
miento endógenos en su regeneración (25). En
nuestro estudio, se evidencia una disminución del
tiempo de cicatrización conjuntival en los quema-
dos tipo III tratados con plaquetas respecto al trata-
miento convencional, grupo A, que no llega a ser
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Fig. 2: Estado de la conjuntiva bulbar a las 24hs de
infiltración subconjuntival de concentrado de plaquetas
plasmáticas.
Tabla I. Cuadro resumen de los resultados
Días de baja M P50 [P25-P75] P
Tipo III Grupo A 5 7 [6-9] 0,053
Grupo B 5 6 [4-6]
Tiempo curación
Tipo III Grupo A 5 10 [8-15] 0,017
Grupo B 5 6 [6-7]
Cicatriz. Córnea
Tipo III Grupo A 5 6 [4-7] 0,001
Grupo B 5 3 [2-3]
Cicatriz. Conjuntiv
Tipo III Grupo A 5 6 [6-7] 0,017
Grupo B 5 4 [4-6]
estadístiticamente significativa (0,017). Estos resul-
tados deberán ser comprobados en series mayores.
En relación con la queratitis se evidenció un
acortamiento de la curación en los pacientes grupo
B (6 días) respecto al grupo A (9 días) que no llegó
a ser estadísticamente significativo.
Aunque no sea un factor estrictamente clínico el
tiempo de baja laboral de los pacientes, nos ha pare-
cido conveniente incluirlo debido a la relevancia
social y económica que implica. Los resultados son
muy similares (7 días en el grupo A y 6 días en el
grupo B). Respecto al tiempo final de curación, en
las quemaduras se encontraron diferencias entre el
grupo A (10 días) y B (6 días), que no llegaron a ser
estadísticas (0,017).
El acortamiento del período de cicatrización de la
córnea (significativamente estadístico), conjuntiva,
tiempo de baja laboral y de curación final de los tra-
tados con concentrado de plaquetas plasmáticas
(grupo B), respecto a los tratados de forma conven-
cional (grupo A), puede indicar que la aplicación
subconjuntival de los mismos tiene una función acti-
va y eficaz en los procesos de regeneración ocular
externa de etiología traumática (quemaduras) por lo
que podría valorarse su utilización de manera tópica. 
En los pacientes tratados con concentrados pla-
quetarios autólogos (grupo B), no se evidenció nin-
guna correlación entre los diferentes resultados ana-
líticos (hemáticos y bioquímicos) respecto a los
parámetros estudiados.
La eficacia de este tratamiento se ve reflejado en
el acortamiento general del tiempo de curación y
cicatrización de conjuntiva y tiempo de curación en
quemados oculares tipo III (35), que se hace signifi-
cativamente estadístico en la cicatrización corneal.
La presencia de pequeñas sobreelevaciones con-
juntivales localizadas, parece señalar la localizacion
de depósitos de concentrados plaquetarios que irían
liberándose de forma retardada, prolongando el
efecto de dicho tratamiento.
La aplicación subconjuntival de plasma rico en pla-
quetas plasmáticas parece acelerar la curación de sig-
nos clínicos presentes en patologías oculares, como es
la úlcera en córnea y conjuntiva. En procesos que apa-
recen varios días después de su aplicación, como la
queratitis, no parecen tener gran eficacia. Por lo que
podría valorarse su utilización de manera tópica.
La eficacia clínica de la aplicación subconjunti-
val de la fracción plaquetaria, en nuestra experien-
cia, nos permite deducir que no hace falta activar el
concentrado plaquetario para que sea efectivo, con-
siderando interesante la posiblidad de una nueva
aplicación en el tratamiento de las quemaduras ocu-
lares. Asimismo, que la acción regeneradora tisular
de la sangre puede encontrarse, fundamentalmente,
en la fracción plaquetaria.
La técnica utilizada permite la obtención exclusi-
va de plaquetas, excluyendo interleucinas inflama-
torias de origen leucocitario. Se evitan riesgos de
transmisión ya que es plasma autólogo; preparación
de forma inmediata y ambulatoria; nulo efecto anti-
génico y un coste económico muy bajo. Al demos-
trar el concentrado de plaquetas una potencial acti-
vidad regeneradora en la superficie ocular abre un
abanico de utilidades en el tratamiento de patologías
de la superficie ocular.
La aplicación subconjuntival de concentrado de
plaquetas plasmáticas autólogas (autoplaquetotera-
pia) en lesiones traumáticas —quemaduras— ocula-
res es un tratamiento sencillo y económico en el tra-
tamiento de las quemaduras de la superficie ocular,
sin presentar efectos secundarios indeseables. Cuya
eficacia deberá ser confirmada por series mayores.
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